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Vaccination against COVID-19 in adolescents. A reality

F. Moraga-Llop

Asociacién Espariola de Vacunologia, Barcelona, Esparia

«Los buenos habitos —de salud— adquiridos en la adoles-
cencia tienen una importancia absoluta». (Aristoteles)

La agencia reguladora de medicamentos de Canadd el dia
4 de mayo, y la Food and Drug Administration de los Estados
Unidos el dia 10 de mayo, autorizaron la ampliacién del uso de
emergencia de la vacuna de BioNTech-Pfizer (COMIRNATY®)
en la franja de edad de 12 a 15 afos, ya que en su primera
aprobacién, 5 meses antes, era para personas a partir de los
16 afios’. Esta vacuna es pues la primera que se aprueba para
la prevencién de la COVID-19 en los adolescentes.

El Advisory Committee on Immunization Practices de los
Centers for Disease Control and Prevention de los Estados Uni-
dos, el 12 de mayo, después de una revisién sistematica de
todos los datos disponibles, hizo una recomendacién provi-
sional para el uso de la vacuna en esta franja de edad. Dicha
recomendacién se publicé el 14 de mayo en Morbidity and
Mortality Weekly Report’. La vacuna se empez6 a administrar
inmediatamente en Canada y los Estados Unidos a este grupo
de poblacién. En los Estados Unidos se ha pedido a los padres
y tutores de los adolescentes que les animen a vacunarse,
pero los resultados de varias encuestas senalan que aproxi-
madamente solo la mitad de los padres estaban dispuestos a
vacunar a sus hijos adolescentes (rango: 45-60%)?.

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) empez6 a revi-
sar la solicitud de esta ampliacién el dia 3 de mayo y la ha
aprobado el 28 de mayo. Las otras tres vacunas aprobadas
por la EMA (Moderna, Vaxzevria de la Universidad de Oxford-
AstraZeneca y Janssen) lo estan para su uso a partir de los 18
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anos. Se ha empezado a realizar ensayos clinicos en adoles-
centes, que AstraZeneca detuvo coincidiendo con la aparicién
del fenémeno de las trombosis de los senos venosos cerebra-
les en el curso de la vacunacién de la poblacién general. Se
han iniciado también estudios con las dos vacunas de ARN
mensajero en ninos desde los 6 meses hastalos 11 anos, estra-
tificados en tres grupos de edad, para abarcar toda la edad
pediatrica. Estos estudios se llevan a cabo con tres dosis dife-
rentes de vacuna (ensayos TenCOVE y KidCOVE de Moderna)>.
En el caso de los lactantes menores de 6 meses se podria obte-
ner proteccién a través de la vacunacién de las embarazadas.

Los nifnos y los adolescentes tienen, en comparacién con
los adultos, una incidencia mas baja de infeccién y un riesgo
menor de presentar formas graves, de requerir hospitaliza-
cién, de ingreso en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y
de muerte. Sin embargo, también pueden infectarse, enfermar
y propagar la infeccién a su entorno. No hay que olvidar a los
ninos pertenecientes a grupos de riesgo y los convivientes de
estos pacientes. Los datos de los Estados Unidos destacan que
el 12% de todos los casos de COVID-19 han sido en nifios y mas
de 300 han fallecido”. Los Centers for Disease Control and Pre-
vention senalan que el 21,5% de los pacientes que presentaron
sindrome hiperinflamatorio multisistémico grave, que ocurre
varias semanas después de la infeccién aguda por SARS-CoV-
2, eran adolescentes de 12 a 17 afos”. Entre los adolescentes
ingresados en los Estados Unidos durante el primer trimes-
tre de 2021, casi un tercio requirié ingreso en la UCI y el 5%
necesité ventilacién mecénica invasiva®.

En segundo lugar, hay que vacunar a los adolescentes para
contribuir a alcanzar lo antes posible la inmunidad colectiva
o de grupo, en principio situada alrededor del 70% de la pobla-
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cién. Sin embargo, cada vez mas se postula que este porcentaje
debe alcanzar el 80-85%° dado que las vacunas actuales proba-
blemente proporcionan una inmunidad de corta duracién y no
producen una inmunidad esterilizante. Aunque actualmente
ya se estd demostrando una cierta capacidad de las vacunas
para disminuir la infeccién y sobre todo la transmisién del
virus desde el vacunado a la persona susceptible, presentando
una menor frecuencia y una carga viral més baja.

Ademads, la amenaza de la aparicién de variantes que preo-
cupan por su mayor contagiosidad, con unos nameros basico
y efectivo de reproduccién (RO y Rt) més altos, y que pueden
evadir la inmunidad vacunal, hace necesario que haya una
mayor proporcién de poblacién vacunada. Si no se vacuna
a los ninos y adolescentes tendremos millones de personas
capaces de mantener la circulacién del virus activa. La pobla-
cién espanola de 12 a 18 anos es de 3,4 millones y representa
el 7,2% del total, un porcentaje valorable para incrementar la
inmunidad colectiva.

Por ultimo, en muchos paises, la vacunacién es necesaria
para restaurar la estabilidad del sistema educativo con la fina-
lidad de mantener abiertas las escuelas, con las ventajas que
esto comporta tanto para los adolescentes (en especial para
su salud mental y el impacto educativo y emocional) como
para sus padres (por los graves problemas laborales, econé-
micos y sociales que les supone el cierre de las escuelas). En
Espaiia, segin datos del Ministerio de Educacién y Formacién
Profesional, a lo largo del curso escolar 2020-2021 se ha com-
probado que los casos y brotes producidos en este &mbito han
sido muy reducidos, con un porcentaje muy pequeno de aulas
(inferior al 2%) cerradas por estar confinadas por cuarentena’.
La transmisién de la infeccién en la escuela es baja, sobre
todo en los ninos menores de 12 anos, que casi siempre se
han contagiado en su propio domicilio; en el adolescente la
situacién va cambiando por la mayor actividad y el comporta-
miento social que se tiene a esta edad. La forma en que han
funcionado las escuelas e institutos en Espana ha sido ejem-
plar permitiendo la presencialidad de los alumnos de primaria
y secundaria adaptada a la situacién pandémica.

La incidencia de la enfermedad en la infancia se ha obje-
tivado que ha aumentado con el transcurrir de la pandemia
en una proporcién creciente, pero en parte esto se debe a
que en las primeras fases de la pandemia solo se diagnosti-
caban y notificaban los casos graves, los que ingresaban, y la
mayoria eran adultos. De las diferentes etapas que abarca la
pediatria, la adolescencia es la que padece COVID-19 con mas
frecuencia. En Espafia, segin datos del Ministerio de Sanidad
con fecha del 15 de abril de 20208, las cifras de incidencia en
los menores de 10 anos y en los de 10 a 19 anos eran del 0,3%
y el 0,6% del total de casos notificados, respectivamente, y la
hospitalizacién era del 0,2% para cada grupo de edad, con un
0,4% y un 0,1% en la UCI; datos coincidentes con los de las
primeras series publicadas en China®. Un afio después, en la
actualizacién de la situacién de la COVID-19 en Espaiia de
5 de mayo de 2021, entre los casos notificados a partir del
10 de mayo de 2020 (momento en que se simplificé la hoja
de recogida de datos) el nimero de casos en menores de 15
anos representé un 12,8%, y en el grupo de 15 a 29 afios, en el
que los primeros anos corresponden a la adolescencia, fue un
19,8%. El grupo de nifios hasta 14 afios de edad que necesitaron

hospitalizacién representé el 0,6% (7,3% de hospitaliza-
cién en todas las edades), y en la UCI el 0,03%. Hubo 12
fallecimientos'®.

Para prevenir esta enfermedad disponemos de una vacuna
de calidad, segura, inmundgena y eficaz. Tras la realizacién de
un ensayo clinico con 2260 adolescentes de 12 a 15 afos sin
evidencia previa de infeccién por SARS-CoV-2, asignados al
azar 1:1 para recibir vacuna o placebo (solucién salina), con
una mediana de seguimiento de 2 meses, se ha observado
una robusta respuesta de anticuerpos, con una inmunoge-
nicidad superior a la del grupo de 16 a 25 afios del ensayo
de registro (media geométrica de los titulos de anticuerpos
neutralizantes: 1239 y 705, respectivamente). Los datos de
comparacién inmunopuente (immuno-bridging) de los recepto-
res de la vacuna con los del grupo de 16 a 25 afios respaldaron
la eficacia vacunal, que confirmé la fase 3 del ensayo clinico.
Se observé asimismo una buena tolerabilidad de la vacuna,
similar también a la del grupo de edad comparativo de la
inmunogenicidad. Las manifestaciones més frecuentes fue-
ron cansancio, fiebre, dolor de cabeza, escalofrios y dolor en
el punto de inyeccién, y fueron mds frecuentes e intensas
después de la segunda dosis. La eficacia clinica frente a la
enfermedad sintomatica fue del 100%; los 18 casos de enfer-
medad que aparecieron pertenecian todos al grupo que recibié
placebo y no hubo casos entre los vacunados®'?.

El laboratorio Moderna acaba de solicitar a la EMA y a la
FDA la ampliacién del uso de la vacuna contra la COVID-19 a
los adolescentes de 12 a 17 anios. China ha aprobado el uso de
emergencia de CoronaVac fabricada por Sinovac Biotech para
nifos y adolescentes entre 3 y 17 anos.

Estrategia de vacunacién en la adolescencia

Primera fase: vacunacién prioritaria
La vacunacién se deberia iniciar en los siguientes grupos:

- Adolescentes de 12 a 15 anos con enfermedades o situacio-
nes de muy alto riesgo, que se incorporaran al resto de estos
pacientes pertenecientes a todas las edades, en el grupo 7 de
los grupos de poblacién a vacunar, en la dltima actualizacién
de la estrategia de vacunacién en Espana'?.

- Adolescentes entre 12 y 15 anos con enfermedades neurolé-
gicas graves, grandes dependientes o que asisten a centros
de personas con discapacidad intelectual, centros de aten-
cién, tutelados y centros de educacién especial, que ya se
contemplaban en la recomendacién del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, valordandose de manera
individual, después de hablar el médico con los padres y el
propio adolescente, como decisién clinica compartida®®**.
Los cuidadores y los contactos intimos de estos pacientes
deben vacunarse de forma prioritaria.

Segunda fase: vacunacion sistemdtica
Los adolescentes de 12 a 15 anos se deben vacunar sis-

tematicamente una vez que haya finalizado la vacunacién
de los grupos de adultos, que tienen mayor riesgo de
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hospitalizacién, ingreso en la UCI y muerte que los
adolescentes™. En la actualizacién 7 del documento Estrate-
gia de vacunacién frente a COVID-19 en Esparia, de 11 de mayo'?,
el ultimo grupo incluido es el nimero 10, correspondiente a
las personas entre 40 y 49 anos, y quedan por categorizar las
de 12 a 39 anos, sea en un Unico grupo o en cohortes de 10
afos (30 a 39, 20 a 29, y 12 a 19 afos). Esta fase podria coin-
cidir con el comienzo del préximo curso escolar 2021-2022, y
si se realizara en el ambito escolar favoreceria que pudieran
alcanzarse unas altas coberturas vacunales.

En una segunda etapa, cuando se conozcan los resulta-
dos de los ensayos clinicos que se estan realizando en ninos
menores de 12 anos, se deberan considerar las estrategias que
hay que seguir en los diversos subgrupos de edad, desde los 6
meses, valorando la relacién beneficio-riesgo, la evolucién de
la pandemia y la disponibilidad de vacunas. Cuando la pobla-
cién adulta esté vacunada, la poblacién susceptible que quede,
entre ella la infantil, serd la que permitird que el virus siga
circulando.

Una reflexién final

En un mundo globalizado, en la situacién concreta de una pan-
demia, las vacunas deben llegar a todo el mundo por un deber
ético, de solidaridad, justicia social y equidad vacunal. Ade-
mas, hay que recordar que sino se protege a todo el mundo, los
paises con altas coberturas vacunales tampoco estaran prote-
gidos. En estas circunstancias, ¢los paises méas desarrollados
pueden utilizar vacunas para sus adolescentes, que no tie-
nen un riesgo importante de enfermedad grave y de muerte,
cuando muchos paises de bajos recursos econémicos no dis-
ponen de vacunas para proteger a sus grupos de riesgo mas
vulnerables? Lo prioritario es que las vacunas lleguen a los
paises que mas las necesitan, pero no debemos olvidar que
los adolescentes también deben ser vacunados; la obligacién
ética y el principio de equidad vacunal deben regir también en
la adolescencia.
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